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Fibradenoma gigante da mama 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Séo Lucas) 


A proposito de uma operacao feita em portadora de tumor da 
mama vamos hoje dizer alguma coisa ligeira a respeito de tumores 
benignos désse 6rgao. 


A observacéo da nossa doente pode ser resumida da seguinte maneira: 
Trata-se de N.F., de 23 anos, solteira, brasileira, branca, residente na cidade 
de Campo Grande. Estéve em tratamento por varios anos aqui em Sao Paulo 
em conseqiiéncia de um processo leprético nao contagiante e a dois anos atras 
notou © aparecimento de um tumor na mama esquerda. O médico que fazia 
© seu tratamento especializado pensou que se tratasse de uma reacao medica- 
mentosa localizada na mama esquerda. Houve divergéncias désse ponto de 
vista com outros médicos que foram chamados a ver essa enferma, mas, nao 
havendo aparéncia de lesio maligna, foi ao caso dado pouca importancia e o 
tumor veio fazendo sua evolucio durante dois anos. Ultimamente, trés semanas 
antes do aparecimento da enferma a nossa consulta, foi notado também um 
pequeno nédulo ao nivel da mama direita e éste mais ou menos doloroso, o que 
chamou a atencao da enferma, fazendo-a vir de Mato Grosso especialmente para 
consultar-se dessa sua afecc4o mamaria. Havia notado que, durante as suas regras, 
os tumores, tanto o da esquerda como o da direita, ficavam ligeiramente mais 
tensos, mas 4a esquerda nao havia dores. Verificamos um pequeno nédulo no 
quadrante superior externo da mama direita, mével, deslisando sébre a mama, 
enquanto que na mama esquerda havia um tumor muito mais tenso, tomando 
nao sé todo o hemisfério superior como mesmo ultrapassando os seus limites 
para baixo. Dado o grande desenvolvimento do tumor havia uma circulacdo 
colateral em todo o hemisfério superior. O tumor era duro e ligeiramente 
bosselado, irregular, indolor. Niao sé do lado direito como do lado esquerdo, os 


(*) Caso apresentado A reunifio do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
10 de outubro de 1957. 
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mamilos se achavam de aspecto perfeitamente normal e nao davam qualquer 
secrecao. Nao se palpavam ganglios axilares; a escuta pulmonar também nado 
revelou qualquer anormalidade. Foi pedido um exame radiolégico das mamas 
que mostrou um enorme tumor compacto do lado esquerdo enquanto que na 
mama direita nao havia qualquer anormalidade. A doente foi internada no 
Sanatério S4o Lucas, aqui operada no dia 15 de abril de 1957. Féz-se uma 
anestesia geral com surital, novocaina e ciclopropano associada ao flaxedil. Foi 
feita inicialmente uma incisio vertical do hemisfério superior da mama esquerda 
atravessando-se um tecido glandular de aspecto normal até cair s6bre um tumor 
bem limitado, capsulado. Foi feita uma biopsia désse tumor. Enquanto o 
Dr. Ferdinando Costa procedia ao exame por congelacio de um pequeno frag- 
mento que se apresentava de aspecto lardaceo, compacto, passamos a retirar oO 
pequeno tumor da mama direita, onde havia, como dissemos, um pequeno 
nédulo mével no quadrante superior externo. Foi feita uma incisio radiada 
sobre ésse tumor que se mostrava pediculado, extraglandular e que foi facilmente 
extirpado. Havia nas imediacgdes pedacgo duro da glandula, que também foi 
extirpado para exame. Nésse momento ja o Dr. Ferdinando Costa nos informava 
que se tratava de um tumor benigno. Ent4éo voltamos ao lado esquerdo e 
facilmente enucleamos a dedo o enorme tumor ai existente, verificando-se que 
éle se achava na face profunda da mama, nao havendo tecido sao entre éle e a 
parede toracica; foram feitas ligaduras profundas e sutura da glandula que 
havia sido incisada. Seda na pele em ambos os lados. A peca cirtrgica apre- 
sentava-se do tamanho 14 x 12 «7 cm ligeiramente dura e compacta, nao tendo 
formacées cisticas no seu interior. 


Considerando a questao de nomenclatura, demos a esta apre- 
sentacao o nome de “fibradenoma gigante da mama”. Conforme 
o conceito dos autores, deve-se dar o adjetivo gigante aqueles casos 
que ultrapassam 10cm. de diametro; abaixo dos 10 cm. nao temos 
ainda o direito de usar o térmo “tumor gigante”. Na generalidade 
dos casos, os fibradenomas sao tumores pequenos, nodulares, que nao 
ultrapassam o diametro de | a 2 cm.; raramente crescem mais do que 
isso, NAO s6 porque sao tumores que despertam a atencao das suas 
portadoras, que procuram uma operacio para se livrarem déles e 
da preocupacao determinada pelo temor de que sejam blastomas, e 
também porque a propria natureza do tumor geralmente nao os 
conduz a um crescimento grande. Temos visto casos com evolucao 
de varios anos em que o tumor era relativamente pequeno. Entre- 
tanto, ha casos na literatura em que o tumor alcanca, segundo a 
comparacao dos autores, o tamanho da cabeca de um feto e ha 
mesmo um caso mixomatoso em que o tamanho do tumor atingiu 
o volume da cabeca de um adulto. 

Ainda com relacao 4 nomenclatura, a denominagao de tumor 
intracanalicular é questao que nos aguc¢a a curiosidade. A primeira 
vista, ésse qualificativo devia significar um tumor que se desen- 
volveu dentro de um canal; mas na realidade isso nao acontece; o 
que acontece é que ésse tumor recalca os canais galact6foros e os 
transforma em verdadeiras fendas. Aschof diz que no fibradenoma 
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Fotografia da mama esquerda 


Aspecto macroscépico do tumor 


Aspecto do tumor seccionado ao meio 
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Mamografia do lado direito, 

em que sé havia pequeno 

fibromioma no quadrante 
superior externo. 


Mamografia do lado esquerdo, 
em que havia o fibradenoma 
gigante 
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intratubular predomina a imagem dos condutos glandulares excre- 
tores, cujas bainhas conectivas avancam em forma de rodetes para 
a luz glandular, de tal forma que esta se transforma em fenda 
irregularmente estirada. 


Queremos salientar a questao da benignidade do tumor. Nem 
sempre € possivel ao médico avaliar se o tumor é benigno ou maligno, 
Entretanto, ha alguns caracteristicos que nos conduzem a_ pensar 
mais em benignidade. Um déles é a sua mobilidade: sao tumores 
muito moéveis, que se deslocam dentro da propria glindula e nao 
produzem nenhuma aderéncia que também impeca essa glandula 
de se mover; apresentam uma evolucao lenta que ultrapassa os limites 
da propagacao concerosa (2 até 5 anos); nao podemos entaéo pensar, 
pelo menos se mantém o seu volume, em um tumor de caracter 
maligno. Contudo, o essencial para estabelecer o diagndstico de 
benignidade é o aspecto do mamilo. Embora um tumor benigno 
esteja localizado nas proximidades do mamilo, ésse mamilo nunca 
é retraido, mas sempre é€ empurrado ou para um lado ou para 
cima ou para baixo e, entao, podemos pensar com muita seguranca 
que se trata de um tumor benigno. 

Quanto a evolucao em si, parece que nao tem relacao nenhuma 
com os hormonios, embora em nosso caso a doente informe que 
durante os seus periodos menstruais 0 seu tumor crescia; ora po- 
demos dizer que ésse crescimento que ela notava era apenas o da 
propria mama, que normalmente, em uma grande porcentagem de 
mulheres, aumenta de volume e apresenta certo dolorimento durante 
o periodo menstrual. Segundo certos autores, também nem o trauma- 
tismo nem as infeccdes tem qualquer relacaéo com o desenvolvimento 
dos fibradenomas. A transformacao cancerosa é uma eventualidade 
possivel em cerca de 16% dos doentes; casos que tiveram a sua 
evolucao benigna por muito tempo, de uma hora para outra 
podem se transformar em tumores malignos, principalmente numa 
forma carcinomatosa ou mixomatosa e entao éles aumentam 
rapidamente de volume. 


Queremos dizer ainda algumas palavras a respeito do exame 
radiolégico, que pode ser de utilidade nos tumores da mama. Em 
nosso caso verificamos pelo estudo das suas mamografias a existéncia 
de uma massa compacta na mama esquerda. Nos tumores benignos 
em geral a radiografia nos mostra um tumor muito limitado e facil 
de ser representado nas chapas; nos tumores malignos, os limites 
de infiltragao nem sempre sao bem nitidos e entao o radiologista 
pode nos dar uma informacao mais ou menos precisa sébre a natu- 
reza do tumor. Em certos casos, principalmente nos tumores pe- 
quenos, o exame radioldgico feito com uma substancia de contraste 
injetada pelos canais normais de excrecao da mama, pode trazer 
alguma luz de esclarecimento, nao sé pela demonstracao do con- 
torno dos tumores como mesmo pela existéncia de sinos intraglan- 
dulares com formacgédes poliposas ou formacdes tumorais, as vézes 
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perfeitamente demonstraveis. Entretanto 0 exame radiolégico com 
substancia de contraste parece que em geral é molesto para a 
enferma, doloroso e nem sempre é aceito com muita facilidade, de 
sorte que ésse exame pode ter sua utilidade, mas nado é um exame 
de rotina, que se possa fazer com facilidade em todos os casos. 

A respeito do exame histolégico na mesa operatéria que foi 
feito néste caso, queriamos confirmar aqui 0 nosso ponto de vista 
de que o exame por congelacao no ato operatério é um exame que 
deve ser reservado a um pequeno numero de casos, pois, 86 excepcio- 
nalmente nds podemos lancar mao déle e justamente na mama é 
onde éle pode ter maior aplicacao, principalmente nos casos em que 
hd uma desconfianca de malignidade e uma aparéncia de benigni- 
dade; ai entdo, o cirurgiao tem a necessidade, no ato operatdrio, 
de saber a natureza do tumor para se orientar no seguimento da 
operacao. Num caso de cancer, a mastectomia ampla, com resseccao 
das cadeias ganglionares vizinhas, é impositiva, ao passo que nos 
tumores benignos uma simples excisao désse tumor, como foi feita 
néste caso, respeitando completamente a mama, é indicac¢ao util nao 
so sob o ponto de vista patolégico em si como também sob o 
ponto de vista social e psicolégico da enferma, que quase nunca 
aprecia ficar privada da sua mama. Assim, quase que sé para ésses 
casos é que podemos reservar o exame feito na hora, por congelacao, 
sabido também que é falho em uma certa porcentagem de casos. 
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Sobre um caso de cirurgia reparadora 
perineo-ano-reto-colica (*) 


Dr. AzZAEL S. LEISTNER 


(M.D. — F.I.C.S. — F.A.C.S. — Titular do Colégio Brasileiro de 

Cirurgides. — Membro da Academia de Medicina de Sado Paulo. — Ex- 

Cirurgido de colo-reto e dnus e cancer pélvico na Santa-Casa de Séo Paulo. 

Especialista em Aparelho Digestivo pela Fac. Med. Univ. S. Paulo. Diretor 
Clinico do Hospital Cruz-Azul) 


Sem duvida, é de rotina a reparacao cirirgica de segmento do 
tubo intestinal, nao sendo, todavia, freqiiente a recuperacao de téda 
a porcao do aparelho digestivo sob o dominio do Proctologista. 

A raridade de tal cirurgia, efetuada com pleno éxito, leva-nos 
apresentagao do presente caso. 


OBSERVACAO CLINICA 


C.C.S., 35 anos, branca, solteira, brasileira, doméstica, proce- 
dente do Estado da Bahia. Internada na Santa Casa no dia 29-8-957. 
Alta curada no dia 27-11-957. 

Anamnese: Priséo de ventre desde a infancia, passando até 10 
dias sem evacuar, dai o habito de laxativos. 

Dos 17 aos 21 anos, devido evacuacées diarréicas e fezes de calibre 
reduzido, quando sédlidas, submeteu-se a tratamento clinico constante 
de injegdes de arsenicais, mercuriais, bismuto, tartaro emético, etc., 
e, por fim, dilatagao anal, sem qualquer resultado. 

Ha 14 anos foi operada por 2 vézes em Salvador, passando desde 
entao a evacuar normalmente pela sigmoidostomia (dupla estomia 
na fossa iliaca esquerda). 

Procurou éste Hospital (Sta-Casa) por apresentar tumoracao na 
fossa iliaca esquerda, sensacao de péso e distensdo no perineo e por 
pretender tornar a evacuar pelo Anus. 


(*) Trabalho apresentado ao I Congresso do Colégio Internacional de Cirurgidées 
no Vale do Paraiba, de 18 a 20 de julho de 1958 e na Reuniao da Sociedade Médica 
do Sanatério S. Lucas, dia 11 de novembro de 1958. 
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Exame geral: Nada apresenta de anormal nos aparelhos : 
Cardiocirculatério, urinario, sistema nervoso, aps. respiratorio e x 
locomotor. 

Exame especial: Abdome: Apresenta 2 estomias na fossa iliaca 
esquerda e tumoracao ocupando todo o hemi-abdome esquerdo, 
devida eventracao de grande segmento da alca sigmdide proximal 
a colostomia. 

Perineo: Fraqueza acentuada do perineo posterior, constituido 
apenas pela pele, em cujo contato se acham os genitais internos e 
alcas liutestinais. 

Anus e canal anal deformados e recobertos de pele, com aspecto 
de transicao cutaneo-mucosa, sendo o aparelho esfinctérico seccionado 
posteriormente, de modo a apresentar o aspecto em “U” aberto 
dorsalmente. Figura 1. 

EXAMES COMPLEMENTARES : 

| —Urina e fezes, nada digno de nota; 

2 — Reagées sorologicas para lues, negativas; 

3 — Reacado de Frei, negativa; 

1 — Reacéo de Machado Guerreiro, negativa; 

5 — Proteinemia total: 6,5 gr.%. Albumina: 4,7 gr%. Globu- # 


lina: 1,8%; 
6— Hemograma: Eritrécitos 4.480.000. Hemoglobina 90,0% 
ou 14,4 gr.%. Valor Globular, 1,0; 
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7 — Hematoécrito: Glébulos: 47,0% — Plasma: 53,0%,. 

8 — Radiografia dos colos (transito intestinal: Dolicossigma; 
contraste acusa segmento intestinal em relacao com a estomia 
distal e sem continuidade com o reto; Figura 2. 

9 — Radiografia, apds injecéo do contraste pela estomia distal, 
mostra segmento de alca sigmoéide de calibre normal, nao se 
continuando com o reto, ausente. Figura 3. 


INDICAGAO CIRURGICA: Reparacao das lesdes apontadas, em 2 
tempos, sendo o 1.° por via abdémino-perineal e 0 2.° via abdominal. 

Nao firmamos um diagnéstico etiolégico da afeccao que impds 
a cirurgia mutiladora a que a paciente se submetera (neoplasia 
maligna ?, Linfogranulomatose venérea ?). 

Primeira operacgao: (dia 28-9-957). 

Anestesia geral (potencializada). 

Auxiliar: Dr. Ernesto P. Fonseca. 


Reconstituigao do perineo posterior, do anus e do aparelho 
espinctérico (via perineal). Mobilizagao da sigmodide distal 
com exérese da estomia e abaixamento endo-anal da mesma, com 
fixacao de seu cont6érno ao anus (pontos separados de fio de algodao 
n.° 10). (via abdémino-perineal). Figura 4. Radiografia do neo-reto. 


Evolugado: Cicatrizagao “per-priman”. 
Segunda operagdo: (dia 9-11-957). 
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Fig. 5 Fig. 6 


Via abdominal. Laparotomia para-mediana, para-retal interna 
esquerda. Mobilizacéo colos sigméide e descendente; exérese de 
cérca de 30cm de sigmdéide (40cm apresentavam-se herniados no 


tecido subcuténeo) e anastomose do mesmo ao neo-reto (pontos 
separados de algodao n.° 10 e catgut cromado, atraumatico, n.° 0). 


Figura 5. Radiografia dos colos e reto, acusando morfologia 

normal. 

Evolugdo : Cicatrizacgao “per-priman”. Evacuacao didria normal; 
continéncia a fezes e gases. Figura 6. Aspecto do perineo e Anus, 
15 dias apés a operacao. 

Alta no 18.° dia de pés-operatério, em étimas condicées gerais e, 
sobretudo, com excelente psiquismo, por retornar a evacuar pelo Anus. 
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El ultimo congreso de cirurgia plastica 
norte-americano 


Dr. ALBERTO CARRION VERGARA 
(Ex-estagiario do Sanatério Lucas) 


Con la concurrencia de 420 especialistas de Estados Unidus y 
seis huespedes extranjeros, acaba de realizarse en Chicago el 27 Con- 
greso de la especialidad bajo los auspicios de la Sociedad Americana 
de Cirugia Plastica y Reconstructiva. Con exactitud horaria y con- 
currencia puntual de admirar, los ponentes presentaron 40 conferen- 
cias, dieron 24 cursos y realizaron cinco simposyums en el lujoso y 
comodo Hotel Drake. 

Uno de los puntos en el cual la preocupacién de los cirujanos 
plasticos se ha acrecentado, es en la cirugia reparadora del cancer, 
prueba de ello es que || conferencias y dos cursos fueron dedicados 
solamente a este capitulo, mostrando excelentes resultados en lesiones 
malignas extensas de los parpados en casos de Margha Sinclair y en 
la reconstruccion del esofago cervical de James Metzger, y en los de 
inmediata reparacidn con extensos colgajos nutridos por la arteria 
temporal en exiciones amplias de tumores que invaden la cavidad 
orbitaria, mejilla y nariz en los expuestos por Claude Coleman; se 
evaluo los resultados de la radical diseccion en resecciones de tumores 
mandibulares de adultos, y también en buen numero de ninos; fina- 
lizandos con la conclusién de Isidore Lampa de que en canceceres del 
labio inferior los mejores resultados se obtienen con la radiacién tal 
como lo mostro en 67 casos. 

Seis conferencias y cuatro cursos de tres horas cada uno fueron 
dedicados solamente a fisurados del paladar y del labio, en los que 
se expusieron los ultimos adelantos en la anatomia, medida cefalo- 
metrica, seccién neurovascular, variedades, exposicién de ultimos 
metodos para corregir los defectos de la nariz y las deformidades 
secundarias de la operacion, para llegar al sumun de la perfeccién 
con Peter Randol de Philadelphia, quien ha creado un nuevo procedi- 
miento con colgajo triangular para el labio leporino unilateral, que 
superando al Lemesurier hasta hoy en vogo, deja los mas perfectos 
labios en los que es imposible encontrar huellas de la operacién. 

A la reconstruccién de orejas se dedico cinco conferencias y un 
curso, con exposicién de nuevos conceptos. La cirugia de este organo 
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ya dejo de ser aquella cuyo resultado era solo para disimular el 
defecto. El empleo de la costilla con cuatro operaciones a corto 
tiempo, hizo irrumpir extruendosos y prolongados aplausos en los 
casos presentados por Radford Tazner por la perfeccién de sus resul- 
tados, quien presento pacientes de total reconstruccién de orejas que 
ya nada se diferencian de las normales. 

Las severas injurias de la mano fueron tratadas con numerosas 
colaboraciones, pues Ilegaron a cuatros las conferencias y tres los 
cursos que se dedicaron a este tema, con los cuales se establecieron 
los principios basicos de la primaria reparacién de los diferentes 
tejidos de las manos, nuevas tecnicas para reparar tendoes y nervios, 
investigaciones sobre el uso del treflon en los tendones flexores, y en 
los procedimientos para injertar piel en la mano se discutieron los 
procedimientos precoses y tardios con sus respectivas ventajas y des- 
ventajas. La reparacion de los defectos congenitos y adquiridos fue- 
ron exaustivamente tratados aunque con resultados poco alentadores 
en muchos de los primeros. 

Freeman, Conway y Kelly presentaron los excelentes resultados 
a largos plazos de pulgares hechos con trasplantes de falanges; de 
tiroides y paratiroides en la region inguinal injertadas, y de la magni- 
fica correccién de severos casos artiticos con injertos dermicos, supe- 
riores a muchas otras protesis. 

Igualmente Tabor de Cholnoky demonstro magnificos resultados 
en la reconstruccion de nuevos bustos de pacientes que habian sufrido 
la total extirpacién de este organo por cancer, y Blackledge sorpren- 
dio con el empleo del dermatomo de Brown para el tratamiento de 
las cicatrices por acne de la cara con resultados bastante mejorados. 

En los simposyum fueron ampliamente tratados todo lo relacio- 
nado a hemangiomas, labios leporinos bilaterales, prevension de las 
deformidades congenitas y ultimos avances en rinoplastias. 

Asi finalizo este importante certamen, en el cual la Sociedad 
Americana de Cirugia Plastica y Reconstructiva ha desplegado enorme 
esfuerzo no solo en beneficio de la especialidad demostrando mara- 
villosos resultados al mundo doliente en su afan de mejorar a los 
mutilados, sino también de ella misma, porque esta reunion le ha 
reportado un ingreso economico de casi 25 mil dolares, es decir, mas 
de medio millon de soles cantidades sufragada por los asistentes 50 
para ser miembros y 15 para escuchar los cursillos, total del que nos 
liberamos de pagar solo los huespedes oficiales del Congreso. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e folhetos recebidos 


Progresso da Medicina. — Vol. VII, 
1958. Editado pelo Departamento 
Cientifico da Industria Quimica e 
Farmaceutica Schering S/A. 

Como todos os volumes anteriores 
é publicacéo cuidadosa e muito bem 
apresentada dos assuntos da atuali- 
setores das ativi- 


dade em todos os 


dades médicas. Contém os artigos 


mais recentes, extraidos de mais de 
uma centena de publicacdes cienti- 
ficas, provenientes de tédas as partes 
do mundo. Os assuntos que se rela- 
cionam com as diversas especialidades 
estado reunidos, formando os capitulos 
em que esta dividida a obra, mere- 
cedora de todo o aplauso., A sua 
leitura proporciona ao médico estu- 
dioso grande numero de elementos 
para a 
mentos a luz das novas aquisicdes, 


atualizacao de seus conheci- 
selecionadas com critério e expostas 
com clareza. Como complemento de 
utilidade acompanha o tra- 
balho um indice alfabético dos assun 
também um 


muita 


tos assim indice 


de Autores 


como 


Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae Fenniae — Vol. 47, Supl. 78 — 
1958 — Dr. T. M. Scheinin. Estudos 
do volume e da funcado pulmonar no 
posoperatério. O autor considera os 
testes de funcdo pulmonar decisivos 
na avaliacdo do risco operatério em 
cirurgia toracica. Essa funcio deve 
ser vigiada nado s6 antes como tam- 
bém depois da operacéo. O material 
é dividido em 2 grupos: doentes sub- 
metidos a operacdes intratoracicas (66 
doentes) e submetidos a laparotomias 
altas (33 doentes). O comportamento 
da funcao pulmonar foi seguido du- 
rante os primeiros 20 dias do poso- 
peratério para os casos de cirurgia 
toracica e durante 10 dias para os de 
laparotomia. Os doentes do 1.° grupo, 
de cirurgia tordcica, foram subdivi- 
didos em 53 sub-grupos: toracotomia 
sem ablacio de tecido pulmonar; to- 
racotomia com resecca4o parcial e o 
ultimo sub-grupo de doentes com re- 
seccao total de pulmao. 

As laparotomias altas consistiam 
em operacdes sébre as vias biliares, 
estOmago, esofago e laparotomias ex- 
ploradoras. Acompanha o  estudo 
extensa_ bibliografia. 
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